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RESUMEN 
Antecedentes. Casos donde el deterioro visual es provocado por una 
enfermedad corneal, la cual, al agravarse, requiere trasplante de córnea para 
restaurar la función visual, este se considera como el tipo de trasplante más 
usual en el mundo y se ha desarrollado aceleradamente en los últimos años. 
Objetivo. Determinar la frecuencia de enfermedades oculares que requieren de 
queratoplastia en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017-2021. 
Diseño Metodológico. Se realizó un estudio transversal, retrospectivo en 
pacientes con patologías oculares del Hospital José Carrasco Arteaga, para ello 
se revisaron 1500 historias clínicas y se trabajó con 130, dichos datos fueron 
recogidos en un formulario, ingresados al programa Microsoft Excel y en el 
programa IBM SPSS Statistics versión 24 se calcularon frecuencias y 
porcentajes, los resultados se presentan en las tablas pertinentes.  
Resultados. El 58,5% fueron hombres; el 26,2% tenían entre 26 y 35 años; el 
66,2% de pacientes que requerían queratoplastia tenían un diagnóstico de 
queratocono; el 81,5% de los pacientes tuvo éxito en el procedimiento; el 71% 
de éxito en este tipo de procedimiento se presentó en pacientes con 
queratocono. 
Conclusiones. La patología oftalmológica diagnosticada con mayor frecuencia 
que requirió de queratoplastia fue el queratocono, la visión borrosa y cicatriz 
corneal fueron los signos y síntomas más frecuentes. Se obtuvo una tasa 
elevada de éxito en este procedimiento siendo el queratocono la patología de 
mayor éxito en queratoplastia.  
Palabras clave. Queratoplastia. Trasplante. Queratocono. Córnea. Cirugía 
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ABSTRACT 
Background. Cases where the visual impairment is caused by a corneal 
disease, which when aggravated, requires a corneal transplant to restore 
visual function, this is considered the most common type of transplant in the 
world and has developed rapidly in recent years. 
General aim. Determine the Frequency of eye diseases that require 
keratoplasty at Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017-2021. 
Methodological design. A cross-sectional, retrospective study was carried 
out in patients with ocular pathologies at the José Carrasco Arteaga 
Hospital, for this, 1500 medical records were reviewed and 130 medical 
records were used, said data were collected in a form, entered into the 
Microsoft Excel program and into the IBM SPSS Statistics version 24 
program it was calculated frequencies and percentages, the results are 
presented in the relevant tables. 
Results. 58.5% were men; 26.2% were between 26 and 35 years old; 
66.2% of patients requiring keratoplasty had a diagnosis of keratoconus 
presented on; 81.5% of the patients were successful in the procedure; 71% 
of success in this type of procedure was presented in patients with 
Keratoconus. 
Conclusions. The diagnosed ophthalmological pathology that required 
keratoplasty was keratoconus, blurred vision and corneal scar were the 
most frequent signs and symptoms. A high success rate was obtained in 
this procedure keratoconus being the most successful pathology in 
keratoplasty. 
Keywords. Keratoplasty. Transplant. Keratoconus. Cornea. Surgery. Eye 
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La córnea es un tejido del ojo humano cuya función es mejorar la calidad de la 
imagen constituida en la retina, siendo un tejido avascular del cuerpo humano. 
Las patologías de la córnea son una de las principales causas de ceguera y 
discapacidad visual en países en desarrollo. Un aproximado de 23 millones de 
individuos en el mundo, sufren ceguera corneal unilateral a causa de traumas y 
otras enfermedades (1). 
 
Factores etiológicos, ambientales, culturales, sociales e incluso religiosos 
influyen en los padecimientos corneales susceptibles de trasplantes, estos 
varían de una región a otra y se encuentran asociados con la expectativa de vida 
y la capacidad de diagnóstico. La realización de trasplante de córnea depende 
del progreso tecnológico científico y médico legal, el cual permita la obtención, 
procesamiento y conservación de las córneas con propósito de trasplante. En 
casos donde la deficiencia visual es provocada por una enfermedad corneal y 
esta se agrava; el trasplante de córnea es indicado para restaurar la función 
visual. Este tipo de trasplante es considerado el más frecuente a nivel global y 
se ha desarrollado de manera acelerada en los últimos años, con la llegada de 
innovadoras técnicas quirúrgicas (2). 
 
El trasplante de córnea o queratoplastia, es una técnica quirúrgica en la que se 
suplanta la córnea opaca o enferma, de manera total o parcial, por otra córnea 
transparente. Este trasplante puede ser de tipo penetrante o laminar. La 
queratoplastia o injerto corneal penetrante consiste en la trasplantación de todo 
el estrato corneal a diferencia de las queratoplastias lamelares, las cuales 
implican solo una parte superficial de la córnea. La queratoplastia es una de las 
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técnicas quirúrgicas más antiguas de la Oftalmología. La idea de reemplazar un 
tejido enfermo por otro sano, el cual procede de un cadáver, es casi tan antigua 
como la misma medicina. En 1796 Erasmus Darwin reflexionaba en uno de sus 
textos, respecto a la posibilidad de suplantar la córnea opaca por otra 
transparente. Existen escritos de principios del siglo XIX en los que se describen 
queratoplastias realizadas en animales de experimentación. En 1906 se llevó a 
cabo el primer trasplante de córnea en humanos, realizado por Edward Zirm (3). 
 
Existen varias enfermedades que precisan queratoplastia para ello ha sido 
importante el avance de la ciencia y reconocer que la donación y el trasplante de 
órganos y tejidos representan el avance terapéutico más importante en la 
actualidad. La córnea es, por mucho, uno de los tejidos más trasplantados a nivel 
mundial gracias a los privilegios inmunológicos encontrados en este, además de 
los avances en microcirugía, la existencia de bancos corneales, la preservación 
de córneas y la aplicación de terapia contra el rechazo. Sin embargo, muchos 
pacientes con trasplantes corneales exitosos experimentan mala visión en el 
periodo postoperatorio por astigmatismo irregular u otras complicaciones (4). 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El trasplante de córnea o queratoplastia es una operación quirúrgica que consiste 
en la suplantación del tejido corneal con patología dañado o por tejido corneal 
sano, y se considera uno de los procedimientos quirúrgicos que se ejecutan con 
mayor regularidad en todo el mundo y de mejor pronóstico. Entre las principales 
indicaciones se encuentran: el queratocono, el rechazo corneal previo, la 
queratopatía bullosa, la distrofia corneal e infecciones (3). Alrededor del mundo 
se han realizado varios estudios clínicos como se citan a continuación: 
 
El estudio en titulado “Indicaciones de la queratoplastia penetrante en el norte de 
China” incluyó un total de 1702 pacientes (1702 ojos); las principales 
indicaciones de queratoplastia penetrante fueron queratitis infecciosa (31%), 
seguida de queratitis por herpes simple (18%), cicatrización corneal (16%), 
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queratocono (13%), queratopatía bullosa (7%), injerto (5%) y distrofia corneal y 
degeneración (4%). El porcentaje de queratoplastia penetrante para queratocono 
y queratopatía bullosa aumentó significativamente durante los 6 años, al 
contrario de queratitis por herpes simple y cicatrización corneal. Las infecciones 
micóticas representaron el 66% de las queratitis infecciosas. De 118 casos de 
queratopatía bullosa, 90 (76%) se asociaron con cirugía de cataratas. Los 
principales diagnósticos iniciales de injerto fueron quemaduras de córnea (25%), 
queratitis por herpes simple (23%) y queratitis infecciosa (14%); las principales 
causas fueron el rechazo inmunitario (61%), la infección del injerto (14%) y la 
recurrencia de queratitis por herpes simple (10%) (5). 
 
En una investigación efectuada en Arabia Saudita se estudiaron las principales 
indicaciones de queratoplastia, se realizaron un total de 244 queratoplastias, 
incluidas 126 queratoplastias penetrantes, 73 queratoplastias lamelares 
profundas, 27 procedimientos triples, 6 queratoplastias endoteliales 
automatizadas con stripping de descemet y 4 implantes de queratoprótesis 
Boston. De los 244 procedimientos, 222 fueron queratoplastias primarias y 22 
repetidas. La principal indicación de queratoplastia fue el queratocono, realizado 
en 121 ojos (49,6%), seguido de la queratopatía ampollosa (13,1%), distrofias 
estromales (10,7%), injertos (8,6%), cicatrización estromal y distrofia endotelial 
de Fuchs (4,5% cada una), queratitis microbiana (3,3%), traumatismo (1,6%) y 
queratitis herpética o etiología de cicatriz indeterminada (4,1%) (6). 
 
En 2019 en España se realizó el estudio “Valoración clínica y refractiva, tasa de 
complicaciones e investigación de la supervivencia del injerto a largo plazo en 
pacientes intervenidos mediante distintas técnicas de queratoplastia”, en el cual 
se pudo evidenciar que la edad media fue de 56,12 ± 19,04 años, donde 55,3% 
corresponde a mujeres y 44,7% corresponde a hombres. En el 82,2% se refería 
a queratoplastias primarias y el 18,2% restante a queratoplastia en segunda 
ocasión. Además, el 53,4% está en relación a casos de riesgo bajo; 16,9% casos 
de riesgo medio y 29,7% de riesgo alto. La técnica quirúrgica llevada a cabo de 
manera más frecuente fue la queratoplastia penetrante (78,8%), seguida de las 
 
 
                                                                                                          19 
Andrea Fabiola Pintado  
Gabriel Sebastián Fiallo  
 
queratoplastias lamelares (13,6% - 7,6% anteriores y 5,9% posteriores). Otras 
técnicas fueron queratoplastias lamelares periféricas (5,9%) y 
escleroqueratoplastias (1,7%). Las principales causas encontradas en los 
pacientes fueron queratopatía bullosa (25,4%), retrasplantes (17,8%), ectasia 
corneal (15,3%), distrofias corneales (11,9%) y herpes simple (8,5%). En el 
subgrupo de penetrantes se mantuvieron las mismas patologías (7). 
 
En un estudio elaborado en Francia de todos los trasplantes de córnea realizados 
entre 2004 y 2015, se analizaron las indicaciones de los pacientes y los tipos de 
trasplantes ejecutados. Se efectuó un total de 46.658 trasplantes de córnea entre 
2004 y 2015, con 34.187 (73,3%) queratoplastia penetrante y 10.452 (22,4%) 
queratoplastia lamelar. Las principales indicaciones quirúrgicas fueron 
insuficiencia endotelial secundaria (24,3%), queratocono (18,8%), injerto (13,5%) 
y distrofia corneal endotelial de Fuchs (15,1%). La queratoplastia endotelial se 
convirtió en la técnica preferida para las enfermedades endoteliales y la 
queratoplastia lamelar anterior profunda en la técnica preferida para el 
queratocono, superando la queratoplastia penetrante en 2013 (8). Así mismo en 
Alemania desde el año 2001, el número de trasplantes de córnea se ha 
multiplicado por 1,5; de 4730 queratoplastias penetrantes (PKP) en 2001 a 7325 
queratoplastias penetrantes y lamelares en 2016. El cambio de procedimientos 
penetrantes a lamelares comenzó en 2006. Las principales indicaciones de la 
queratoplastia en Alemania son: distrofia corneal endotelial de Fuchs (46%), 
descompensación corneal pseudofáquica (queratopatía bullosa, 13%), 
queratoplastia repetida después de un fallo del injerto (11%), queratocono (8%) 
y cicatrización corneal (6%; otros: 16%). El número de queratoplastias 
endoteliales de membrana de Descemet (DMEK) fue 12 veces mayor (3850, 
53%) que las queratoplastias endoteliales automatizadas con stripping de 
Descemet (DSAEK, 319, 4,4%) en 2016 (9). 
 
En América Latina, específicamente en México, se llevó a cabo la investigación 
denominada “Categoría pronóstica de trasplante corneal en un centro de 
referencia” realizado por la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro 
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Social, de la cual se obtuvieron 539 registros. El diagnóstico más frecuente fue 
el queratocono (29.1 %), la segunda causa, el leucoma (27.8 %) y la tercera 
queratopatía bullosa pseudofáquica (25.6 %). El 57.5 % de los pacientes 
pertenecieron a la categoría pronóstica 2, la transparencia corneal muy buena 
(10). 
 
En Brasil en el año 2017, se analizaron particularidades epidemiológicas y 
clínicas de pacientes trasplantados con córneas en un área oftalmológica de 
referencia; donde se reflejaron los siguientes resultados: la principal causa para 
queratoplastia fue el queratocono. El tiempo en fila de espera para la ejecución 
del trasplante fue alrededor de 5 meses y tres semanas, para trasplantes 
electivos y de 9 días para los casos urgentes. Además, existe relación entre el 
tipo de enfermedad corneal con otras características como: sexo, grupo etario, 
antecedentes quirúrgicos, clasificación del ojo, glaucoma y rechazo del injerto 
previo (11). Mientras que, en Bogotá, Colombia en el 2019 en el estudio 
“Indicaciones y técnicas de trasplante de córnea en una clínica oftalmológica 
privada en Colombia”, se reflejó que las cuatro primeras indicaciones para 
trasplantes de córnea fueron: ectasias corneales 38.27%, descompensación 
corneal 20.88%, reposición de injerto 17.72%, leucomas cicatriciales 16.22%. 
Las técnicas empleadas fueron injerto penetrante el 54.11% - injertos laminares 
(43.52%) con un 17.25% de injertos endoteliales (12). 
 
En el Ecuador son pocos los estudios que nos permitan determinar el grupo de 
edad más afectado por las enfermedades corneales, especialmente, cuáles son 
los síntomas y signos determinantes para esta enfermedad que permita 
beneficiar al paciente de una queratoplastia y la tasa de éxito de este 
procedimiento en nuestro país, en la actualidad se observa una deficiencia en el 
sistema de salud ya que existe una gran demanda de trasplantes tomando en 
cuenta que siempre es mayor la demanda que la disponibilidad, por lo cual 
Ecuador cambio la legislación en el Código de Salud donde se observa un 
capítulo detallado para trasplantes, en 2012 se establece el Instituto Nacional de 
Donación y Trasplanté de órganos , tejidos y células (INDOT) , de acuerdo con 
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el estudio realizado en Quito el organismo no cuenta con base de datos de 
factores sociodemográficos ni tampoco se cuenta con un seguimiento 
posoperatorio a largo plazo de los pacientes que donaron o fueron receptores de 
trasplantes(61).  
 
En Guayaquil un estudio realizado en el Hospital de Especialidades “Teodoro 
Maldonado Carbo” a pacientes que fueron sometidos a queratoplastia, durante 
el periodo 2016 a 2018. Se encontró que el 44% correspondió al grupo de 17-40 
años, la edad media de 41,5 años, el sexo masculino (72%). El leucoma corneal 
(42%) y queratocono (26%) fueron las enfermedades corneales más frecuentes 
(62). Estudio que no toma en consideración las comorbilidades de los pacientes. 
En Cuenca una investigación ejecutada en el Hospital Santa Inés se documentó 
que la frecuencia de queratocono fue 28,6%, el 53.1% fueron hombres y el 46.9% 
mujeres, fue bilateral en el 56.3% de los casos. El grupo de edad más afectado 
fue el de 20 a 39 años. (63).  Estudio que se limita a una de las patologías 
corneales.  
 
En base a estos antecedentes nace la pregunta de la investigación: 
 
¿Cuál es la frecuencia de enfermedades oculares que requieren de 




Las patologías que afectan la córnea son una de las principales causas de 
ceguera a nivel mundial y se presentan en diversas etiologías como 
enfermedades crónicas, degenerativas, infecciosas, inflamatorias y 
traumatológicas. Por esta razón, se ha planteado una investigación que se basa 
en los criterios y líneas de investigación en base al plan de investigación del 
Ministerio de Salud Pública del 2013 al 2017 y a las líneas de investigación de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
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La discapacidad visual, es un problema de salud mundial de grave impacto en la 
calidad de vida de las personas enfermas, con repercusión psicológica, 
intelectual, laboral y social. Globalmente las enfermedades de la córnea 
constituyen la cuarta causa de discapacidad visual, lo que representa un 5,1 %; 
varias organizaciones definen a la ceguera corneal como la segunda causa de 
ceguera a nivel mundial, solo precedida por la catarata, pero su importancia 
estriba en su complicada epidemiología, ya que engloba una amplia variedad de 
infecciones e inflamaciones oculares, la enfermedad corneal resultante en una 
cicatriz corneal es causa común de ceguera monocular y bilateral (13). Por ello 
es importante conocer cuáles son los tratamientos usados en este tipo de 
patologías y la tasa de éxito de la queratoplastia en estos casos. 
En Ecuador, la legislación respecto a la práctica trasplantológica ha sufrido 
cambios a partir de sus inicios en 1971 con el “Código de la Salud” donde se 
encuentra una sección dirigida a los trasplantes, con el pasar de los años se han 
mejorado las técnicas acordes adaptándose a las recomendaciones 
internacionales, por ello en el año 2015 en el Hospital José Carrasco Arteaga se 
realizó el primer trasplante de córnea, por ello nace la necesidad de realizar este 
estudio con el fin de conocer qué beneficio tiene esta intervención en los 
pacientes con patologías corneales, en su salud visual, y cómo afecta en la 
disminución de la discapacidad visual. 
A nivel científico, permitirá partir como línea de base para la realización de 
nuevas investigaciones puesto que, al no contar con publicaciones que revelen 
la situación actual de las causas que lleven a la queratoplastia en nuestro medio, 
se ha visto conveniente plantear este trabajo donde se pueda conocer más sobre 
las causas y su frecuencia. En el campo social, permitirá conocer las causas más 
frecuentes de queratoplastia en un hospital de tercer nivel y referencia como lo 
es el José Carrasco Arteaga. 
Los resultados obtenidos de este proyecto serán publicados para el 
conocimiento de profesionales de la salud, pues les servirán para tener una 
referencia de las patologías causales que llevan a la realización de 
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queratoplastia, así como los grupos de edades en quienes se presentan con más 
frecuencia. En ese contexto, se espera que estos resultados difundidos puedan 
contribuir en el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos en una 
mejor regulación y coordinación, para otorgar una respuesta adecuada a las 
necesidades de los Ecuatorianos, en la actividad de donación, asignación y 
trasplantes corneales; además en los diversos hospitales e instituciones públicas 
como privadas de salud para el perfeccionamiento en la organización y 
planificación en la atención a los usuarios que requieren queratoplastia con el 
propósito de una identificación temprana según los grupos de edad, sexo y 
enfermedades oculares, así como en los pacientes trasplantados con tejido 
corneal. Del mismo modo impulsar el avance continuo en la calidad de los 
procedimientos quirúrgicos a realizar, de acuerdo con el éxito esperado, 
empleando el abordaje adecuado proponiendo atención especializada en los 
períodos pre y posoperatorios con el fin de detectar, atender y prevenir las 
complicaciones para evitar rechazo de trasplante. Y finalmente aporte en la 
docencia como en la formación continua de los profesionales de salud e 
investigación sobre materia de trasplante de órganos impulsando una cultura 
social de apoyo a la donación.  
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
  
ESTADO DEL ARTE 
 
La primera documentación respecto a la opacificación de la córnea, se remontan 
al año 1500 (a. C.) en el papiro de Ebers, escrito en Egipto, donde se describe 
como una dolencia usual y aconsejaban aplicar un tratamiento con sulfuro de 
plomo o bilis de tortuga mezclada con miel. En 1789, el oftalmólogo francés 
Pellier de Quengsy plantea la posibilidad de reemplazar la córnea opacificada 
por una lente convexa, pero esta operación no pudo ser ejecutada debido a 
numerosas restricciones técnicas. 
En 1813 el alemán K. Himly propuso reemplazar la córnea opaca de un animal 
por la córnea clara de otro animal, empezando así la cirugía de trasplante 
corneal. En 1886, Von Hippel realiza el primer injerto corneal lamelar. Luego, en 
1905, Edward Honrad Zirm tiene el honor de realizar la primera queratoplastia 
penetrante con éxito en un paciente con quemadura corneal por álcalis. Por 
último, en 1908, Plange realizó la primera autoqueratoplastia reemplazando la 
córnea leucomatosa de un ojo ciego con un injerto lamelar proveniente del otro 
ojo del paciente, el cual a pesar de estar ciego tenía una córnea normal (14). 
 
Estadísticas de EEUU del año 2018 indican que durante dicho año se realizaron 
68.681 injertos corneales, de los cuales 36.716 fueron queratoplastias 
penetrantes (PKP), 24.277 queratoplastias endoteliales y 1855 queratoplastias 
lamelares anteriores (DALK). Además, exportaron alrededor de 20.000 córneas. 
En Chile y Colombia de los 123 procedimientos realizados el 2014 se extrajeron 
33 injertos corneales (15). En el Ecuador son pocos los estudios que nos 
permitan determinar el grupo de edad más afectado por las enfermedades 
corneales, especialmente, cuáles son los síntomas y signos determinantes para 
esta enfermedad que permitan beneficiar al paciente de una queratoplastia y la 
tasa de éxito de este procedimiento en nuestro país. 
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ANATOMÍA DE CÓRNEA 
 
La córnea es el lente más potente del ojo, un tejido transparente de la capa 
fibrosa, avascular y ricamente inervada en la cara anterior del globo ocular, da 
una apariencia como reloj por la capacidad de refracción de 42 dioptrías, esta 
sobresale del globo ocular en posición lateral , sus diámetros 12 mm horizontal 
y 11 mm vertical, en la anatomía podemos observar que va madurando desde el 
año de edad del paciente, esta a su vez se nutre de los helechos capilares en 
torno a su periferia, del líquido lagrimal y humor acuoso, lo cual explica por qué 
la córnea es extremadamente sensible al tacto, inervada por el nervio oftálmico, 
la desecación puede causar úlceras. 
 
DEFINICIONES DE LAS CAPAS 
La córnea consta de 5 capas: 
 
EPITELIO 
Formado por un epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado, es la capa 
más externa siendo la continuación de la conjuntiva, contiene microvellosidades, 
está compuesto por desmosomas, con alta capacidad regenerativa y 
desplazamiento celular, en su parte periférica posee actividad mitótica y las 
recién formadas tardan una semana en desecarse. 
 
MEMBRANA DE BOWMAN 
Es una capa acelular subepitelial, fibrosa, compuesta con fibras de colágeno tipo 
I delgado y corto, ofrece cierta capacidad de resistencia a los traumatismos, es 
una barrera contra invasión de organismos y células tumorales. 
 
ESTROMA 
Es una capa transparente, la más gruesa de la córnea, forma el 90% del espesor 
corneal, contiene haces de colágeno tipo I paralelas entre sí, la sustancia 
fundamental rica en polisacáridos, en esta capa se encuentra la sustancia de 
sulfato de condroitina y sulfato de queratano. 
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MEMBRANA DE DESCEMET 
Es una membrana basal gruesa y muy desarrollada que divide el estroma del 
endotelio corneal, gana espesor y se vuelve más fibrosa con la edad, con mayor 
capacidad de regeneración. 
 
ENDOTELIO CORNEAL 
Un epitelio pavimentoso simple que recubre la cara profunda de la córnea, esta 
capa lleva acabo el transporte activo de iones sodio con gran capacidad 
metabólica evitando la formación de edema, desde el estroma hacia la cámara 
anterior, lo que deriva en la deshidratación del estroma, esta característica 
mantiene la transparencia del mismo (16). 
 
FUNCIONES DE LA CORNEA 
• Permitir la conducción de la luz y ayudar a enfocar a través del fondo del 
ojo, por medio de la refracción. Su poder refractivo representa dos 
terceras partes de refracción total del ojo. 
• Proteger las estructuras intraoculares. 
• Permite la protección ocular del polvo, gérmenes y los factores de riesgo 
• Mejora la función estática reforzando la actividad del cristalino que enfoca 
de manera dinámica la visión de cerca y de lejos (17). 
 
CAUSAS DE DAÑO DE LA CORNEA 
• Laceraciones en la córnea. 
• Lesiones químicas por líquido nocivo que entra en contacto con el ojo. 
• Mal uso de lentes de contacto 
• Cuerpo extraño 
• Exceso de rayos ultravioleta en el ojo 
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La queratoplastia llamada también trasplante de córnea, es la operación con más 
trascendencia e historia en la oftalmología, hace referencia como la sustitución 
de una córnea que ha perdido su función por alteraciones oftálmicas por una 
córnea totalmente sana, tomando en cuenta que puede llegar a ser el cambio 
parcial o total de la misma.  
 
En base a la historia en el siglo XIX ya existían documentos donde se especulaba 
esta operación en animales y no fue hasta 1906 donde se realizó el primer 
trasplante cadavérico realizado por Edward Zirm (18). 
 
En todo el mundo, el número de trasplantes de córnea necesarios supera el 
número de córneas donadas que están disponibles y son adecuadas para el 
trasplante (19). En cuanto a los tipos de queratoplastia, se clasifican en la cirugía 
de espesor total (penetrante) o de espesor parcial (lamelar). Tomando en cuenta 
estos tipos de trasplante propone pros y contras para dichos procesos, sin 
embargo, los resultados clínicos y prácticos dependen de cada paciente. 
 
La evolución de la queratoplastia en las últimas décadas ha sido imparable, y 
aunque su variante “penetrante” ha representado el “patrón oro” durante más de 
un siglo, ha sido el camino para llegar a la sustitución selectiva de componentes 
de la córnea, con una tasa de éxito alta, por ejemplo, la cirugía de trasplante de 
córnea, de entre todos los procedimientos de trasplante de tejido es la más 
exitosa con 90-95 % (5). 
 
TIPOS DE QUERATOPLASTIAS 
  
 TECTÓNICA/ RECONSTRUCTIVA: 
Esta técnica permite restablecer la estructura corneal alterada o anatomía del 
globo ocular, es decir, córneas que tengan gran adelgazamiento que estén a 
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punto de perforarse causado especialmente por infecciones corneales severas, 
ectasia corneal, traumatismos, enfermedades reumáticas, queratocono severo. 
 CLÍNICAS: 
Esta técnica se realiza cuando la transparencia corneal se ha perdido o existe 
distorsión de la forma de la córnea permitiendo generar dolor y disminución de 
las funciones de la misma, se puede, tratar afecciones como edemas, distrofia, 
adelgazamiento y queratitis. 
 ÓPTICA: 
Esta técnica se basa en mejorar la agudeza visual, ya que existen diferentes 
técnicas que permiten resolver antes dichos problemas. 
 TERAPÉUTICA: 
Esta técnica permite resolver tipos de queratitis infecciosas que no responden 
fácilmente a tratamiento antibiótico, disminuye la inflamación e infecciones 
graves, edema, cicatrices y depósitos en la córnea. 
 COSMÉTICA: 
Esta técnica permite restaurar la apariencia normal del ojo, permite mejorar la 
transparencia de la córnea generando limitado potencial visual esta a su vez 
mejora los depósitos y cicatrices corneales desagradables (20). 
 
INDICACIONES DE QUERATOPLASTIA  
 
 QUERATOCONO 
Para la mayoría de investigadores y científicos que efectúan estudios en seres 
humanos, describen al queratocono como una patología que se presenta a nivel 
de la córnea, que se caracteriza por que la agudeza visual disminuye de manera 
progresiva, en las personas que han sido diagnosticadas con dicha enfermedad, 
por lo tanto, las causas exactas no han sido descritas, sin embargo, se adjudica 
origen a elementos multifactoriales. La frecuencia según el sexo se asemeja 
tanto en hombres como en mujeres, sin distinción de raza o etnia, mientras que 
las edades más comunes de diagnóstico oscilan entre los 20 y 40 años, se 
desarrolla en la niñez y demora cerca de 10 años en manifestarse clínicamente. 
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Los factores de riesgo asociados al queratocono son: 
● Trastornos sistémicos: varios estudios han relacionado el queratocono 
con trastornos sistémicos como el síndrome de Down, el síndrome de 
Ehlers-Danlos y la osteogénesis imperfecta. 
● Medio ambiente: la enfermedad atópica, el asma y la fiebre del heno 
se han asociado con el queratocono; sin embargo, no todos los estudios 
han encontrado una asociación. 
● Frotarse los ojos: los informes basados en la observación clínica han 
implicado que el frotarse los ojos es un factor de riesgo de queratocono. 
● Antecedentes familiares: el número de pares de gemelos idénticos con 
la enfermedad sugiere que una anomalía genética puede ser uno de 
varios factores implicados en la etiología de este trastorno. Se ha 
informado de antecedentes familiares de queratocono en 6 a 8 por ciento 
de los casos, pero no se ha determinado el papel definitivo de los 
patrones de herencia. Este trastorno tiene una penetrancia débil y una 
variabilidad de expresión significativa. 
 
La queratoplastia es usualmente el procedimiento más utilizado cuando los 
lentes de contacto ya no son útiles. Incluso, un porcentaje de pacientes con 
queratocono necesitarán queratoplastia sin necesidad de un tratamiento de larga 
data. La queratoplastia lamelar se ha convertido en el procedimiento con mayor 
tasa de éxito, con una tasa superior al 90% en pacientes con queratocono, los 
estudios han informado una agudeza visual de 20/40 o mejor en el 80 al 90% de 
los pacientes, de esos pacientes, el 15% obtiene esa agudeza visual sin 
corrección, el 40% con corrección de gafas y el 26% con lentes de contacto. Se 
ha informado de rechazo del injerto en el 20 al 35% de los casos en los primeros 
12 meses después de la cirugía. Se asocia con suturas sueltas, traumatismos e 
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 EDEMA CORNEAL AFÁQUICO 
También conocida como queratoplastia bullosa se ha reportado como una de las 
complicaciones más frecuentes producida por el daño endotelial durante el acto 
quirúrgico, agravada por la pérdida celular que ocurre durante el proceso de 
envejecimiento. Clínicamente se caracteriza por edema corneal y bullas 
subepiteliales que ocasionan síntomas oculares persistentes tales como 
disminución de la visión y dolor, llevan al paciente a discapacidad visual y 
consecuentemente a disminución de la calidad de vida. Su tratamiento puede ser 
sintomático u óptico. En el primer caso, el objetivo es el alivio del dolor. El 
tratamiento con fines ópticos de elección es la queratoplastia, que puede ser 
penetrante o lamelar posterior. Esta última técnica es la preferida actualmente, 
ya que permite el cambio selectivo del endotelio dañado (22). 
 
Esta patología predomina en los pacientes en el rango de edades entre 70 a 79 
años y el sexo femenino es el más afectado. La hipertensión arterial y la catarata 
son las enfermedades más frecuentes. La mayoría de los pacientes tienen una 
agudeza visual no corregida entre 0,1 y 0,4 y corregida entre 0,5 y 0,7 en el ojo 
contralateral. El mayor porcentaje tiene indicado el trasplante de córnea, y la 
técnica más indicada es la queratoplastia lamelar endotelial. Hay un predominio 
de pacientes independientes en sus actividades básicas de la vida diaria (22). 
 
 DISTROFIA ENDOTELIAL DE FUCHS 
Ernest Fuchs en 1910 fue el primero en describir esta patología y la caracterizó 
como una enfermedad de carácter hereditario autosómica dominante bilateral de 
la córnea, por lo general asimétrica se presenta con mayor frecuencia en el 
género femenino en mayores de 40 años tiene un avance lento, la pérdida 
progresiva de células endoteliales, causando un edema corneal crónico al perder 
el equilibrio mantenido por el endotelio. La distrofia endotelial que afecta al 
epitelio, se generan diversos niveles de edema epitelial o estromal que provocan 
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 TRASPLANTE POR SEGUNDA OCASIÓN  
Este fenómeno ha ido en aumento conforme avanzan los trasplantes de córnea, 
diferentes estudios empezaron a tomar en cuenta que además del rechazo 
inmunológico, la falla del injerto corneal puede darse debido a la presencia de 
otros factores como la edad del receptor, el antecedente de rechazo corneal, la 
neovascularización de la córnea, el diagnóstico preoperatorio, las patologías 
asociadas como glaucoma y las características de la córnea donada (24). 
 
 EDEMA CORNEAL CRÓNICO PSEUDO AFÁQUICO 
Se trata de la sexta causa de indicación de queratoplastia, es obvia su tendencia 
al aumento, así como su difícil manejo, pues requiere definir si se hace 
explantación o no, si se hace vitrectomía anterior con sustitución de la lente 
intraocular por otro, o no removerlo; muchas de estas decisiones son 
perioperatorias; se refieren al desarrollo de edema corneal irreversible a medida 
que el edema corneal progresa y empeora, se desarrolla primero edema epitelial 
estromal y luego intercelular. El edema epitelial está asociado con el desarrollo 
de ampollas (25). 
 
 PTERIGIUM RECIDIVADO 
La terminología pterigión proviene del griego pterygos que quiere decir ala, y 
hace referencia a un crecimiento fibrovascular de morfología triangular se 
extiende desde la conjuntiva va creciendo hacia la córnea por lo general se 
localiza en la hendidura interpalpebral y puede desarrollarse en el sector nasal, 
temporal o ambos. La localización es más frecuente en el sector nasal. Se 
encuentra clasificado dentro de las degeneraciones no involutivas o 
tumoraciones epiteliales benignas corneales, se debe tomar en cuenta que los 
pterigium avanzados con cicatrización estromal pueden requerir queratoplastia 
(26). 
 
 QUERATITIS HERPÉTICA 
En todo el mundo, la queratitis es una infección de la córnea causada por el virus 
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del herpes simple (VHS) esta patología causa ceguera, debido a que deja 
cicatrices marcadas y la opacidad de la córnea. La queratitis es la enfermedad 
causada por HSV-1. Otras enfermedades incluyen lesiones en los párpados 
(blefaritis herpética), conjuntivitis, uveítis, retinitis y, raramente, escleritis (27). 
La discusión de la epidemiología y patogenia de las infecciones relacionadas con 
el HSV-1 en general, así como otras manifestaciones clínicas de la infección por 
HSV-1, se presenta por separado. La queratitis herpética es considerada una 
infección viral del ojo, generalmente por el virus del herpes simple (VHS). El 
herpes simple se define en dos tipos: el tipo I es el más común se presenta 
especialmente con lesiones en la cara, causando el común "herpes labial"; 
mientras que el tipo II es la forma de transmisión sexual del herpes, la cual infecta 
los genitales. Cualquiera de estos dos tipos de herpes puede propagarse en los 
ojos y ocasionar una infección, sin embargo, la infección de tipo I es la más 
prevalente en la queratitis herpética de los ojos (27).  
 
 TRAUMA OCULAR 
El traumatismo ocular es muy frecuente en las urgencias de oftalmología. El perfil 
de paciente más típico es un adulto joven en edad laboral, es decir entre 20 y 50 
años. La traumatología ocular tiene particularidades debido a la extremada 
sensibilidad del globo ocular, las lesiones traumáticas dejan casi siempre una 
secuela que representa una carencia funcional; si es la córnea el órgano 
lesionado, la cicatriz altera la transparencia y la forma de su superficie.  
Las heridas corneales suelen ser uno de los traumas que constituyen una 
importante causa de disminución o pérdida de la visión. El pronóstico puede 
variar de acuerdo con la localización, la dimensión, las condiciones en que se 
produjo y el tipo de objeto cortante. 
 
Los tipos de lesiones corneales más frecuentes: 
 
-Úlcera corneal: Se presenta con dolor además de la presencia de solución de 
continuidad, se observa siempre la extensión, la profundidad y el probable 
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compromiso uveal asociado. Su tratamiento consiste en soluciones y ungüentos 
antibióticos de amplio espectro bacteriano y esteroides tomando en cuenta que 
entre más pronto se detecte menor será la secuela. 
-Laceración mayor: Indicatoria de sutura quirúrgica. 
-Laceración estrellada: Es una patología de mayor complejidad, se debe 
tomar en cuenta su pronta atención, e indicativo de reparación quirúrgica 
y uso de adhesivos hísticos cuando hay pérdida de sustancia. 
-Herida penetrante con prolapso de iris: se estimará la vitalidad y la 
contaminación del Iris para decidir conservarlo (mayor tendencia) o 
seccionarlo. 
-Herida penetrante con afectación del cristalino: Patología causada 
especialmente por objetos punzocortantes. Se debe tomar en cuenta que 
siempre se tiene una herida central. La cámara anterior ocupada por 
masas cristalinas necesita intervención quirúrgica como tratamiento 
definitivo permitiendo una reparación corneal y abordaje de la catarata. 
-Herida penetrante con pérdida de vítreo: Se observa una lesión del 
cristalino. 
La presencia del vítreo se reconoce por su filancia al tocarlo con una 
microesponja. Condición mayor que requerirá la sutura correspondiente, 
la vitrectomía, la evaluación y tratamiento final por la unidad de retina y 
vítreo. (53,54).  
 LEUCOMA CORNEAL 
El leucoma corneal es una opacidad que puede afectar tanto a la agudeza visual 
cómo a la estructura y función de la córnea. Diversas causas pueden producir 
leucoma corneal, aunque las más frecuentes son: heridas cicatrizadas, 
quemaduras, úlceras, infecciones corneales o traumatismos, produciendo la 
formación de tejido traslucido u opaco de mayor o menor densidad que dificulta 
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o impide la visión. 
En los leucomas corneales, lógicamente, las lentes no tienen ninguna utilidad y 
no existe ningún medicamento que restituya la transparencia de los tejidos 
opacificados. 
La única solución que existe en la actualidad es el reemplazo de la córnea 
dañada por otra transparente: trasplante de córnea. (55).  
 
ÉXITO DE QUERATOPLASTIA  
La prognosis del paciente para obtener la trasparencia de un trasplante de 
córnea se estima por medio de cuatro grupos que agrupan diferentes 
enfermedades cuyo riesgo a causar más daño se ve relacionado al riesgo de 
falla del donante que está estrechamente relacionado con la patología que 
conllevó a realizarla. Por lo tanto, es importante comprender las indicaciones y 
otros factores de riesgo asociados a falla y rechazo. Esta tipología descrita: 
 
 Queratocono central o paracentral, cicatriz inactiva o granular, distrofia 
central de Fuchs, rechazo a injerto temprano, tienen pronostico excelente 
90% o mejor. 
 Distrofia de Fuchs avanzada, queratopatía bullosa por pseudofaquia, 
queratopatía bullosa por afaquia, queratitis por herpes simple inactivo, 
síndromes endoteliales intersticiales, distrofia, queratitis macular, su 
pronóstico es muy bueno entre 80-90%. 
 Queratitis bacteriana activa, queratitis por herpes simple activo, distrofias 
congénitas endoteliales hereditarias, queratitis fúngica activa, 
quemaduras químicas de leves a moderadas, su pronóstico de éxito es 
entre 50-80%. 
 Quemaduras químicas severas, quemaduras oculares por radiación, 
pénfigo, síndrome de Stevens-Johnson, enfermedad neuroparalítica 
congénita, glaucoma epitelial, síndromes de clivaje, múltiples fallas ante 
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Los factores de riesgo asociados que pueden disminuir el éxito después de la 
cirugía: 
 
 El mayor riesgo para el rechazo del trasplante son la edad del donador y 
la edad del receptor, con un predominio entre los 55 y los 60 años de 
edad.  
 La neovascularización corneal puede causar riesgo al fracaso y rechazo 
del injerto después de la queratoplastia, causando riesgo al fracaso del 
injerto en 30 %. Debido al aumento de vasos sanguíneos y linfáticos hay 
mayor facilidad de contacto entre los antígenos del injerto y los linfocitos 
del receptor; lo que produce un arco eferente y a través de los mismos 
vasos llega la reacción de rechazo. 
 En ocasiones, factores traumáticos quirúrgicos o reactivación de la 





- Relacionadas con la anestesia peri o retrobulbar: perforación del 
globo, hemorragia orbitaria, traumatismo del nervio óptico, o daño de 
músculos extraoculares. 
- Durante la preparación del injerto: pérdida de células endoteliales 
durante la manipulación, injerto mal centrado, bordes irregulares. 
- Durante la trepanación del receptor: trepanación excéntrica, corte 
irregular o escalonado, sangrado (si lecho vascularizado). 
- Lesiones del iris: daño o rotura del iris, sangrado iridiano. 
- Lesiones del cristalino: daño de la cápsula anterior. 
- Relacionadas por la apertura del globo a cielo abierto: colapso del 
globo, protrusión del iris y cristalino, hemorragia supracoroidea o expulsiva. 
- Complicaciones de las suturas: suturas flojas o muy tensas, nudos 
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- De superficie: defecto epitelial persistente. 
- Falta de hermeticidad: salida del humor acuoso por apertura 
del borde donante-receptor por falta de coaptación o alteraciones en las 
suturas (flojas, superficiales, perforantes, rotura). 
- Reapertura del borde de la queratoplastia, incluso con salida 
de contenido intraocular. 
- Refractivas: astigmatismo inducido alto o irregular. 
- Infecciones: queratitis infecciosa del injerto o a nivel de las 
suturas, absceso, 
endoftalmitis. 
- Recidiva de la patología subyacente: distrofias, herpes, 
degeneraciones, ectasia. 
- Rechazo: epitelial, estromal o endotelial 
- Fracaso primario del injerto: injerto edematoso desde el 
primer día que no llega a recuperar la transparencia. 
- Catarata 
- Glaucoma 
- Midriasis paralítica (síndrome de Urrets-Zavalía): por 
isquemia del esfínter tras bloqueo pupilar, que conduce a atrofia, sinequias 
posteriores y pupila fija y dilatada. 
- Hipema o sangrado a cámara anterior. 
- Epitelización del endotelio y otras estructuras de la cámara 
anterior. 
- Complicaciones vítreo-retiniana (57, 58, 59). 
 
RECHAZO DE INJERTO CORNEAL  
 
Tomando en cuenta existen también casos de rechazo corneal, que son un 
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proceso inmune iniciado por el reconocimiento y la respuesta primaria a los 
antígenos del complejo mayor de histocompatibilidad del trasplante. Por sí 
mismos, los antígenos del CMH no implican una barrera para el rechazo, ya que 
las células contenedoras de antígeno pueden empezar una respuesta inmune 
(12) 
 
Las células presentadoras de antígenos pueden inducir fallo del injerto mediante 
dos mecanismos: 
 
• Directo: Se presenta con antígenos se presenta por las células 
dendríticas del injerto que serían las encargadas de activar directamente 
a los linfocitos T-Helper (LTH) del receptor y provocar un rechazo agudo. 
• Indirecto: los antígenos del complejo mayor de histocompatibilidad del 
injerto son generados por las células dendríticas del receptor, lo que 
puede provocar un rechazo crónico con opacidad. 
 
En general, el rechazo corneal puede ser producto de la respuesta inmune de 
tipo TH1-CD4, la cual se encarga de la producción de citosinas proinflamatorias, 
interferón gamma (IFN-y) y de interleucina 2 (IL2) (12). 
 
Asimismo, el rechazo corneal puede ser de dos tipos: 
 
• Reversible: es cuando el injerto corneal bajo rechazo de segunda 
intención ha mejorado con terapia bajo corticoesteroides con 
disminución del edema, recuperación de trasparencia y ausencia de 
signos inflamatorios. 
• Irreversible: es cuando la descompensación endotelial, a pesar del 
manejo, no se puede observar un tejido sin cicatrices, ni tampoco se 
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Factores de riesgo para rechazo de trasplante:  
 
• Factores del donador: 
• Edad: las córneas de donantes jóvenes disponen de mayor carga 
inmunológica y, por lo tanto, mayor riesgo teórico de rechazo. 
• Conservación: las células de Langerhans tienen un papel muy 
importante en el rechazo del trasplante corneal. La manipulación de los 
medios de conservación demuestra una disminución en la viabilidad de 
estas células. 
• Histocompatibilidad: hay un gran número de estudios prospectivos y 
retrospectivos que otorgan un incremento en la supervivencia del injerto 
en pacientes de alto riesgo cuando existe compatibilidad HLA I. 
 
Factores del huésped: 
• Se ha identificado un riesgo incrementado de rechazo en pacientes 
jóvenes (< 40 años) y pediátricos, debido a que tienen un sistema inmune 
más activo 
• Vascularización: la presencia de vasos en la córnea receptora es un 
factor de mal pronóstico. 
• Presión intraocular: las modificaciones en la presión intraocular 
ocasionan daños repetidos a nivel endotelial. 
• Retrasplante: la presencia de un injerto corneal rechazado anteriormente 
ha sido incluido como un factor de alto riesgo. 
• Etiología: la etiología que conduce al trasplante corneal es un factor 
relevante en la supervivencia del injerto debido a los estímulos que 
inducen a la migración de células de Langerhans desde la periferia hacia 




• Tamaño del injerto: los injertos con mayor éxito quirúrgico son los de un 
diámetro menor de 8.5 mm y mayor de 6.5 mm.35-37 
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• Cirugía asociada: la ejecución de cirugía de catarata, iris, vítreo o retina 
en el mismo acto quirúrgico que la queratoplastia, incrementa el 
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3.1. Objetivo general  
 Determinar la frecuencia de enfermedades oculares que requieren de 
queratoplastia en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el 
periodo 2017-2021. 
 
3.2. Objetivos específicos  
 
 Caracterizar a la población de estudio según edad, sexo, comorbilidades, 
patología oftalmológica diagnosticada, ojo afectado.  
 Establecer los signos y síntomas de cada patología ocular estudiada. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1. Tipo de estudio 
Estudio de tipo transversal, retrospectivo. 
4.2. Área de estudio  
Hospital José Carrasco Arteaga, Área de oftalmología, localizado en el cantón 
Cuenca, perteneciente a la provincia del Azuay, Ecuador. 
4.3. Población de estudio 
La población en estudio fue de 1500 historias clínicas de los pacientes que 
presentaron enfermedades oculares en el Hospital José Carrasco Arteaga desde 
el año 2017 hasta el 2021. 
Se trabajó con 130 historias clínicas de pacientes que se realizaron 
queratoplastia en el HJCA en Cuenca desde el año 2017 hasta el 2021, se 
obtuvo de la base de datos de los pacientes atendidos en el área de oftalmología 
en este periodo. 
4.4. Criterios de Inclusión y Exclusión 
4.4.1. Criterios de inclusión 
• Historias clínicas de los pacientes que fueron sometidos a queratoplastia en el 
HJCA de Cuenca en periodo 2017-2021 
4.4.2. Criterios de exclusión  
•Historias clínicas incompletas en el AS 400 
4.5. Variables 
Se analizó las siguientes variables en el estudio: edad, comorbilidades, sexo, 
patología oftalmológica diagnosticada, ojo afectado, tasa de éxito de 
queratoplastia, signos y síntomas que requieren queratoplastia. 
4.5.1. Operacionalización de variables (ver anexo 1) 
4.6. Métodos, técnicas e instrumentos 
Para la realización de este trabajo se pidió la autorización a la Coordinación 
General de Investigación del HJCA, posterior a ello se solicitaron las historias 
clínicas con el código CIE100 de etiologías oculares atendidos en el área de 
oftalmología. La revisión de las historias clínicas se realizó en el sistema 
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informático del HJCA AS400, tomando en cuenta a 1500 historias clínicas de 
pacientes con enfermedades oculares. 
 
4.6.1. Método: 
Se ejecuto mediante observación documental de historias clínicas del universo 
seleccionado. 
4.6.2. Técnicas 
Revisión ordenada y sistemática de historias clínicas del sistema AS400 del 
Hospital José Carrasco Arteaga. 
4.6.3 Instrumentos 
Ficha para la recolección en base a las variables de este estudio (ver anexo 2) 
4.7. Procedimiento 
4.7.1. Autorización  
Se solicitó la autorización al comité de bioética de la Universidad de Cuenca y a 
la Coordinación General de Investigación del HJCA. (ver anexos 3 y 4) 
4.7.2. Supervisión 
La supervisión para que el escrito cumpla los estándares académicos se realizó 
por el Dr. Eduardo Rojas, proporcionando recursos bibliográficos, 
metodológicos, conceptuales y de Dr. Juan Chuchuca en el manejo de las tablas 
y el programa SPSS. 
4.7.3. Capacitación 
La capacitación se realizó mediante una extensa revisión bibliográfica del 
contenido de la investigación. 
4.8. Plan de tabulación y análisis 
La información recolectada se ingresó al programa Microsoft Excel para formular 
una base de datos, la que posteriormente se ingresó al programa IBM SPSS 
Statistics versión 24.0. Para las variables cuantitativas (edad) se calcularon: 
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Para las variables 
cualitativas (comorbilidades, sexo, patología oftalmológica diagnosticada, ojo 
afectado, éxito de la queratoplastia) se calcularon: frecuencias y porcentajes. 
Los resultados se presentaron en las tablas y gráficos pertinentes. 
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4.9. Aspectos éticos 
Este trabajo se realizó bajo las normas de confidencialidad, tomando en cuenta 
las normas de Helsinki para investigaciones en seres humanos, se realizó una 
base de datos numérica donde se mantuvo en total confidencialidad los datos, 
púes en ningún momento se usaron nombres o apellidos, número de cedula o 
datos que pusieran en riesgo la autonomía del paciente, tomando en cuenta 
dicho proceso se construyó una base codificada para la formación de tablas 
estadísticas que fueron utilizadas solo en esta investigación y fue manejada por 
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Tabla 1. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según sexo y edad, Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
  
Variable  Categorías n % 
Edad 0-18 14 10,8 
  19-25 15 11,5 
  26-35 34 26,2 
  36-45 21 16,2 
  46-55 20 15,4 
  56-65 11 8,5 
  66-75 7 5,4 
  76-85 7 5,4 
  86 o más 1 0,8 
Sexo Masculino 76 58,5 
  Femenino  54 41,5 
  Total 130 100,0 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
 
Según la tabla 1, de las 130 historias clínicas de pacientes sometidos a 
queratoplastia, el 58,5% pertenecen al sexo masculino y el 41,5% al femenino. 
El 26,2% tienen edades entre los 26 y 35 años, un 16,2% tienen de 36 a 45 años 
y 15,4% pertenecen al grupo de los 56 a 65 años de edad; por lo tanto, los 
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Tabla 2. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según comorbilidades, Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
Comorbilidades n % 




Enfermedad Coronaria 4 3,1 
Otra comorbilidad  15 11,5 
No comorbilidades 80 61,5 
Total 130 100,0 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
 
Según la tabla 2, como principal comorbilidad encontrada en el estudio, se 
obtuvo que el 16,2% tienen hipertensión arterial, 7,7% diabetes mellitus, 3,1% 
enfermedades coronarias, 11,5% con otras comorbilidades como (obesidad, 
hipercolesterolemia, síndrome de Down, insuficiencia renal). Del total de 
pacientes, un 61,5% no registran comorbilidades. 
Tabla 3. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según ojo afectado, Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
Ojo afectado n % 
Ojo izquierdo 70 53,8 
Ojo derecho 57 43,8 
Ambos ojos 3 2,3 
Total 130 100,0 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
Según la tabla 3, el ojo más afectado por enfermedades oculares que requiere 
queratoplastia es el izquierdo representando el 53,8%, el ojo derecho representó 
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Tabla 4. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según la patología oftalmológica 
diagnosticada, Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
Patología n % 
Queratocono 86 66,2 
Queratopatía Bullosa 9 6,9 
Traumatismos 7 5,4 
Queratitis Herpética 3 2,3 
Otras patologías 25 19,2 
Total 130 100,0 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
Según la tabla 4, la principal patología oftalmológica diagnosticada que requiere 
de queratoplastia es el queratocono presentado el 66,2%, seguida por otras 
patologías 19,2% (8,4% retrasplante por rechazo, 6,9% leucoma corneal, 3,8% 
úlcera corneal necrótica), la queratopatía bullosa 6,9%, traumatismos 5,4% y la 
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Tabla 5. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según signos y síntomas de cada patología 
ocular estudiada, Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
      PATOLOGÍAS 







Signos y Síntomas  n % n % n % n % n % 
DOLOR OCULAR 
Con Dolor ocular 7 8,1 4 44,4 5 71,4 2 66,7 9 36 




82 95,3 7 77,8 6 85,7 3 100 24 96 
Sin Visión 
borrosa 
4 4,6 2 22,2 1 14,3 0 0 1 4 
CAMBIO DE 
LENTES 
Con cambio de 
lentes 
24 28 0 0 0 0 0 0 1 4 
Sin cambio de 
lentes 
62 72 9 100 7 100 3 100 24 96 
EDEMA CORNEAL 
Con edema 10 11,6 4 44,4 0 0 1 33,3 3 12 















53 61,6 7 77,8 2 28,6 1 33,3 15 60 
Sin cicatriz 
corneal 




2 2,3 0 0 3 42,8 1 33,3 10 40 
Sin úlcera 
corneal 
84 97.7 9 100 4 57,2 2 66,7 15 60 
TOTAL    86 100 9 100 7 100 3 100 25 100 
 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
Según la tabla 5, en cuanto a los síntomas de las patologías encontradas en el 
estudio, se destaca la visión borrosa representando el 100% en queratitis 
herpética, 96% en otras patologías encontradas en los pacientes en estudio, 
95,3% en queratocono, 77,8% en queratopatía bullosa, 85,7% en traumatismo. 
También el dolor corneal se presenta en su mayoría en los casos de queratitis 
herpética (66,7%) y traumatismo (71,4%), notoriamente el 91,9% de los 
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pacientes con queratocono no presentan dolor corneal. Por último, el cambio 
frecuente de lentes se halló en los pacientes con queratocono con 28%, 
considerando que en las otras patologías no se encuentra este síntoma.  
En relación con los signos el más frecuente es la cicatriz corneal siendo el 77,8% 
en queratopatía bullosa, 61,6% en queratocono, 60% en otras patologías, 33,3% 
en queratitis herpética y 28,6% en traumatismos. El edema corneal se encontró 
44,8% en queratopatía bullosa. Un factor estudiado fue el adelgazamiento 
corneal donde se observó que el 34,9% pacientes con queratocono lo tenían y 
la úlcera corneal se localizó en los pacientes con traumatismo en 42,3%. 
Tabla 6. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según el éxito de la cirugía, Hospital José 
Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
Cirugía n % 
Con éxito 106 81,5 
Sin éxito 24 18,5 
Total 130 100,0 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
 
Según la tabla 6, el 81,5% de los pacientes tuvo éxito con su cirugía teniendo 
una buena evolución, pero el 18,5% sufrió rechazo del trasplante de córnea 
debido a úlcera en el injerto, edema corneal o mala cicatrización. 
Tabla 7. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según su patología ocular diagnosticada y el 
éxito de la cirugía, Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017-2021 
 
Patologías  
Cirugía con éxito Cirugía sin éxito 
n % n % 
Queratitis Herpética 2 2 1 4,1 
Queratocono 75 71 11 45,8 
Queratopatía Bullosa 7 7 2 8,3 
Traumatismos 4 4 3 12,5 
Otras 18 16 7 29,3 
Total 106 100 24 100 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
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Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
Según la tabla 7, los pacientes estudiados son pacientes sometidos a 
queratoplastia, en esta tabla se ve reflejado que el 71% de pacientes 
diagnosticados con queratocono tienen mayor tasa de éxito en la cirugía, frente 
a los pacientes con queratitis bullosa pues su tasa de rechazo es del 8,3%. En 
la tabla se obtiene que el 45,8% de los pacientes con queratocono rechazan la 
operación ya que dicha patología es la que más se opera en nuestra ciudad. 
Tabla 8. Distribución de Historias clínicas de los pacientes que fueron 
sometidos a queratoplastia según la edad y el éxito de la cirugía, Hospital 




Cirugía con éxito Cirugía sin éxito 
n % n % 
0-18 12 11,3 2 8,3 
19-25 14 13,2 1 4,2 
26-35 26 24,5 8 33,3 
36-45 15 14,2 6 25 
46-55 18 16,9 2 8,3 
56-65 8 7,5 3 12,5 
66-75 6 5,6 1 4,2 
76-85 6 5,6 1 4,2 
86 o más 1 0,9 0 0 
Total 106 100 24 100 
Elaborado por: Gabriel S. Fiallo Q.; Andrea F. Pintado C. 
Fuente: Base de Datos obtenida del sistema informático del HJCA AS400. 
 
En la tabla 8, podemos destacar que la mayoría de las cirugías con éxito se 
encuentran en los pacientes entre los rangos de 19-25 a 46-55 años 
representando el 68,8%. En tanto que la mayoría de rechazos se encuentra en 
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En Brasil en el 2018 Magalhaes et al (26) realizaron un estudio sobre 
queratoplastia con pacientes del hospital Rio Grande do Sul (Brasil) y una 
revisión de la literatura internacional de la base de datos Medline y Embase, 
observando que el 65,4% de pacientes que se sometieron a queratoplastia 
alrededor del mundo fueron hombres y el 34,6% mujeres; en ambos sexos la 
edad media de la cirugía fue de 30 años.  Resultados similares se obtuvieron en 
esta investigación, aunque con menor porcentaje fueron los hombres los que 
más se sometieron al procedimiento (58,5%), mientras que la mayoría de 
participantes se encontraban entre los 26 y 35 años.  
El estudio de Al Qatani et al (27), realizado en el 2021 en Arabia Saudita sigue 
la tendencia global y se asemeja a los resultados de la presente investigación 
pues, el 54,7% fueron hombres; mientras que la edad media de la cirugía fue del 
32,05 año es decir son los adultos jóvenes quienes más se realizan 
queratoplastia alrededor del mundo.  
 
En cuanto la edad la queratoplastia se realiza en pacientes de todos los grupos 
de edad, y la mayoría de los casos notificados en la literatura se encuentran en 
el rango de 17 a 95 años siendo más común en la población adulta (28), no 
obstante según el diagnóstico los procedimientos se realizan en edades 
especificas lo que va a determinar su frecuencia en cada grupo etario, por 
ejemplo, se ha identificado que los pacientes con queratopatía bullosa tenían un 
promedio de 68,54 ± 10 años, los pacientes con queratocono 23,66 ± 12,9 años, 
mientras que los pacientes con otras indicaciones tenían edades intermedias 
(29). 
 
Como se ha comprobado la queratoplastia se realiza con mayor frecuencia en 
los hombres como se comprobó en este estudio y también en los realizados en 
Taiwán (51-60%) y Turquía (57%) han encontrado una preponderancia 
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ligeramente mayor entre los hombres (30,31) mientras que en los Estados 
Unidos y Corea del Sur se observó una predominio ligeramente mayor en las 
mujeres (56-60 %) (32),Abud de Fonseca en su investigación explica que la 
prevalencia más alta ocurre en pacientes masculinos, pues este grupo 
tradicionalmente se relaciona con una mayor exposición al trauma (33). 
 
En esta investigación observo que los participantes no registraron 
comorbilidades , siendo pocos los que presentaron hipertensión arterial y 
diabetes mellitus; la alta incidencia de hipertensión se puede explicar con 
estudios realizados previamente donde se ha relacionado la presión arterial alta 
con patologías oculares, considerando a la hipertensión como uno de los factores 
de riesgo pero, ninguno ha examinado en detalle la asociación del estado del 
tratamiento de la hipertensión, el nivel de control o el rango de los niveles de la 
presión arterial en este tipo de problemas (34). No obstante, se sabe que la 
hipertensión tiene efectos profundos tanto en la estructura como en la función de 
la microvasculatura del ojo (35) este problema afecta especialmente adultos 
mayores diagnosticados generando problemas a largo plazo. 
 
En cuanto a la diabetes se sabe que causa alteraciones estructurales y 
funcionales en la córnea humana (36), pues el entorno hiperglucémico afecta la 
capa estromal aumentando la rigidez, esto se atribuye a la reticulación del 
colágeno como resultado a largo plazo de la hiperglucemia. El aumento de la 
rigidez de la córnea hace difícil poder medir la presión intraocular y afecta la 
exactitud de la medición (37). La disfunción es también una de las características 
clínicas de la diabetes, pues los cambios morfológicos de las células endoteliales 
y las alteraciones en la densidad celular son algunos de los factores que 
conducen a un aumento del grosor de la córnea; esto hace que la diabetes cause 
enfermedades en la córnea difíciles de tratar a largo plazo (38). 
 
En este estudio la principal patología oftalmológica diagnosticada que requiere 
de queratoplastia es el queratocono, seguido por otras patologías como 
(retrasplante por rechazo, leucoma corneal, úlcera corneal necrótica); resultados 
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similares se encontraron en una investigación en Arabia Saudita por Al Sharif et 
al (39), en 2021 donde el queratocono fue la indicación quirúrgica más común y 
representó el 48% de los casos. En contraste con estos resultados se puede citar 
la investigación de Nishino et al (40) en 2019 en Japón durante 16 años de 
Queratoplastia en un hospital público, donde se pudo determinar que a lo largo 
de 5 años fue predominante la queratopatía bullosa (36,7%), queratocono 
(13,5%), perforación(8,7%) mientras que en el estudio de Sotelo (10) realizado 
en México el diagnóstico más frecuente fue el queratocono (29.1 %), en segundo 
lugar, el leucoma (27.8 %) y la queratopatía bullosa pseudofáquica (25.6 %), con 
estos resultados se puede confirmar que el queratocono es la indicación más 
común así como la queratopatía bullosa en otros casos tomando en cuenta la 
edad de los pacientes sometidos a dicha operación. 
 
En cuanto a los signos de las patologías encontradas en el estudio, se destaca  
la visión borrosa representando el 100%, según la OMS (41), la visión borrosa 
es la manifestación principal que describen los pacientes con patologías de 
córnea , se presenta de forma lenta o súbita, este signo suele mejorar hasta en 
un 50% de los casos como lo describe Touma et al (42) en su estudio realizado 
en 2021 en Canadá en pacientes que fueron sometidos a queratoplastias, 
muchos pacientes mejoran la visión dejan de usar lentes de contacto con 
medidas altas, otros pasan de lentes de contacto a lentes de marco y el 10 % 
dejan de usar los mismos.   
 
En cuanto al éxito en la cirugía de queratoplastia se pudo conocer que la mayoría 
de los pacientes tuvo éxito con su cirugía teniendo una buena evolución, pero el 
18,5% sufrió rechazo del trasplante de córnea debido a úlcera en el injerto, 
edema corneal o mala cicatrización; este tipo de eventos fueron similares en el 
trabajo de Lifshitz et al (43) llevado a cabo en Canadá en el 2018 donde posterior 
a la queratoplastia las complicaciones como úlcera y edema corneal (43%) se 
presentaron dentro de las primeras semanas postoperatorias. La investigación 
de Bayyoud et al (44) en Alemania en el 2021 también dejó ver una tasa alta de 
éxito en procedimientos de queratoplastia, no obstante, a diferencia de esta 
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investigación la complicación más común para no considerarla exitosa fue el 
desprendimiento menor del injerto. A nivel global la queratoplastia resulta 
satisfactoria pues, una investigación en Arabia Saudita por Al Sharif et al (45), 
en 2021 se analizaron 10 años de cirugías de queratoplastia pudiendo 
determinarse que un total de 79,7% tuvieron éxito, mientras que fallaron 20,3% 
pues los factores ambientales, cuidado de la cirugía y el propio injerto jugaban 
un papel fundamental en estos resultados. 
 
En el trabajo de Ma et al en 2017 (46) en Turquía se describió que el éxito de la 
queratoplastia fue del 82% a los 12 meses de seguimiento en el caso de 
queratocono, este porcentaje se asemeja al encontrado en esta investigación 
71% de éxito en este tipo de procedimiento se presentó en pacientes con 
queratocono, mientras se comparó con el menor éxito encontrando en la 
queratitis herpética. También se encontró una alta tasa de éxito en el estudio de 
Ahmad et al (47) realizado en EEUU en el 2021 donde el más 50% de pacientes 
con queratocono resultaron tener procedimientos exitosos a los 5 años del 
trasplante.  
 
En el estudio de Fu L, Hollick se encontró que la tasa de éxito acumulada del 
injerto de todos los ojos a 1, 3, 5 y 10 años fue del 97%, 90%, 85% y 79%. La 
supervivencia del injerto a 10 años fue 46,6 ± 17,3 en el año 1, 54,9 ± 18,7 en el 
año 3, 59,6 ± 17,4 en el año 5 y 73,1 ± 9,7 en el año 10. A los 10 años, la tasa 
de supervivencia fue del 79% para todos los ojos, incluidos los injertos complejos 
(48).Las altas tasas de éxito se deben al avance de la tecnología y a los 
diagnósticos precisos, mientras que, las principales causas de fracaso de este 
procedimiento es la descompensación endotelial tardía y la reinfección del 
injerto, pues el resultado del trasplante de córnea depende directamente del 
seguimiento de los pacientes y el cuidado postquirúrgico del paciente. Así 
mismo, el uso adecuado de corticosteroides y otros inmunosupresores, la 
remoción adecuada de suturas, la accesibilidad del paciente al médico y al centro 
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La tasa de éxito de la queratoplastia depende de varias circunstancias de la 
córnea, a pesar del evidente progreso, la evolución postoperatoria de la 
queratoplastia depende de factores pronósticos relacionados con la condición 
clínica de la enfermedad ocular que motivan la indicación quirúrgica, comprender 
estos factores es fundamental para minimizar las tasas de fracaso, promoviendo 
un mejor resultado visual funcional a los pacientes (51,52).  
Es necesario recordar que el éxito de queratoplastia puede estar influida por la 
experiencia o el nivel de habilidad del cirujano, así como la heterogeneidad de 
los pacientes y sus condiciones, no obstante, se ha podido determinar que la 
queratoplastia es una intervención que tiene un número alto de procedimientos 
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 En la actualidad en la provincia del Azuay especialmente en Cuenca se 
ha observado un aumento en los casos de enfermedades 
oftalmológicas, en nuestro estudio se observaron 1500 historias clínicas 
donde 130 pacientes fueron sometidos a queratoplastia detectando una 
frecuencia del 11,5% en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 
de 2017−2021.  
 Al caracterizar la población de estudio se determinó que el sexo 
masculino sobresalió sobre el femenino, el grupo predominante de edad 
fueron adultos jóvenes entre 26 a 35 años; la principal comorbilidad fue 
la hipertensión arterial, tomando en cuenta que el ojo izquierdo fue el 
más operado. 
 La patología que con mayor frecuencia requirió de queratoplastia fue el 
queratocono seguida en orden de frecuencia por otras patologías como 
(retrasplante por rechazo, leucoma corneal, úlcera corneal necrótica), la 
queratopatía bullosa, traumatismos y la queratitis herpética.  
 Los signos más frecuentes, en orden, fueron: la cicatriz corneal, el 
edema corneal, el adelgazamiento corneal, la úlcera corneal los 
síntomas más frecuentes fueron: disminución la visión, el dolor corneal, 
el cambio frecuente de lentes. 
 Se obtuvo una alta frecuencia de éxito en este procedimiento, siendo el 
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7.2. Recomendaciones  
 
 Realizar estudios similares en otros hospitales de la ciudad donde se 
realice queratoplastia con el fin de conocer la epidemiologia a nivel 
regional y nacional. 
 Plantear la realización de estudios longitudinales con el fin de conocer la 
tasa de éxito en la población estudiada.  
 Establecer la importancia de tener datos actualizados sobre los 
trasplantes corneales, tomando en cuenta la frecuencia con que se 
presenta las enfermedades y la importancia de presentar medidas de 
prevención especialmente en nuestro país por los factores ambientales 
del mismo. 
 Observar que tan frecuente se presentan signos y síntomas en nuestra 
población que nos permitiera tratar las patologías oculares a tiempo antes 
de tener que llegar a una queratoplastia. 
 Determinar patologías que se desarrollan con más frecuencia en el Azuay, 
sé debe observar la frecuencia y la obtención de datos de seguimiento de 
pacientes trasplantados a corto y largo plazo. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 
 







Tiempo  Cedula de 
identidad  
Menores de 18 
años  
19 a 25 años 
26 a 35 años 
46 a 55 años 
56 a 65 años 
66 a 75 años 






Fenotípica   Cedula de 
identidad   
1. Hombre 
2. Mujer 




















































6. Edema corneal 
crónico pseudo 
afáquico  
7. Distrofia epitelio 
endotelial de fuchs  
8. Otras  
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corneal 










1. Izquierdo  
2. Derecho  
















1. Dolor Ocular 
2. Visión Borrosa 
3. Cambio De Lentes 
4. Edema Corneal 
5. Adelgazamiento 
Corneal 
6. Cicatriz Corneal 
7. Ulcera Corneal 





to exitoso  
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES OCULARES QUE REQUIEREN DE 















 Enfermedades coronarias__ 
 Otras __ 
 
 
Patología oftalmológica diagnosticada 
 Queratocono y otras ectasias corneales __ 
 Queratopatía Bullosa__ 
 Traumatismos __ 
 Queratitis Herpética __ 
 Pterigium recidivado __ 
 Edema corneal crónico pseudo afáquico __ 
 Distrofia epitelio endotelial de fuchs __ 
 Otras __ 
 
Ojo afectado 
 Izquierdo __ 
 Derecho __ 
 Ambos __ 
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Signos y síntomas que requieran queratoplastia 
 
 Dolor Ocular__ 
 Visión Borrosa__ 
 Cambio De Lentes __ 
 Edema Corneal __ 
 Adelgazamiento Corneal __ 
 Cicatriz Corneal __ 
 Ulcera Corneal __ 
 
Éxito de la cirugía 
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